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(57) Abstract 

A local intervention interactive system inside a region of a non homogeneous 
stmcture (SNH) sudi as the skull of a patient related to the frame of references (R2)*of 
an operation table, and which is connected to a reference structure comprising a 
plurality of base points creates on a screen a representation of the structure and of a 
reference structure connected tiiereto, provides the coordinates of tiie images of the 
base points in a first frame of reference (Ri), allows to mark the coordinates of the 
base points in R2, and allows to carry out an intervention with an active member 
(5). Means (4) elaborate reference frame transfer tools between R| and R2, from the 
coordinates of the base points in R2 and their images in Ri by reducing down to a 
minimum the deviations between the coordinates of images in Rj and the base points in Ri after transfer by mewis of tiie 
tools. The reference frame transfer tools establish a real time bidirectional coupling between an origin and a direction of in- 
tervention simulated on the screen and the position of the active member. 

(57)Abrege 

Un systeme interactif d'intervention locale i Tintferieur d'une zone d'une stmcture non homogcne (SNH) telle qu'un cr&ne 
de patient lie au referentiel (R2) d'une table d'operation, et a laquelle est li6e une structure de rfefference comportant une plura- 
litc de points de base cree sur un ccran une representation de la structure et d'une structure de r6f6rence qui y est lifee, dilivre 
les coordonees des images des points de base dans un premier referentiel (Ri), permet de rep6rer les coordon6es des points 
de base dans R2, et permet une intervention avec un organe actif (5). Des moyens (4) 61aborent des outils de transfcrt de r6- 
f^rentiel entre Ri et R2, i partir des coordonn6es des points de base dans R2 et de leurs images dans Ri, en rfeduisant a un 
minimum les ecarts entre les coordonnees des images dans Rj et des points de base dans Rj aprte transfert par les outils. 
Les outils de transfert de r6ferentiel etablissent un couplage bidirectionnel en temps r6cl entre une origine et une direction 
d'intervention simulee & I'ecran et la position de I'organe actif. 
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SYSTEMS INTBRACTIF D ' INTERVENTION LOCALE A L'INTERIEUR D'UNE 
STRUCTURE NON HOMOGBNE. 



L* invention concerne un systdme interactif 
d* intervention locale h I'int^rieur d'une zone d'une 

structure non homog^ne. 

L' execution d' interventions locales k l'int6rieur 

d'une structure non homogdne, telles que des operations 
de chirurgie intracranienne, chirurgie orthop6dique, pose 
actuellement le probldme de 1 'optimalisation du ou des 
trajets d' intervention afln d* assurer, d'une part, une 
intervention totale sur la zone ou structure d*int6r§t, 
telle qu'une tumeur k traiter ou explorer, et, d' autre 
part, une 16sion minimale des zones voisines ou connexes 
de la zone d'int6r6t, ceci impliquant la localisation 
puis le choix des zones de la structure non homogdne les 
molns eensibles h traverser ou les moins dommageables 
15 relativement h I'int6grjt6 de la structure. 

De nombreux travaux visant k apporter une solution 
au probldme pr6cjt6 ont. jusqu'i ce jour, fait 3'objet de 
publications. Parmi celles-ci, on peut citer 1 'article 
intitul* "Three Dlmensjonal Digitizer (Neuro-navigator) : 
New Equipment for computed Tomography - Guided 
Stereotaxic Surgery" et public par Eiju Watanabe, M.D. 
Takeshi Watanabe, M.D. , Shinya Manaka, M.D., Yoshiaki 
Mayanagl, M.D., et Kintomo Takakura, M.D Department of 
Neurosurgery, Faculty of Medicine, University of Tokyo, 
25 Japan dans la revue Surgery Neurol. 1987 : 27 p. 543-547 
par Elsevier Science Publishing Co., Inc. Le brevet WO- 
A-88 09151 enseigne un 6quipement analogue. 

Dans les publications pr6clt6es sont en 
partlculier d^crits un systdme et un mode op6ratoire k 
parti r desquels un systAme de rep6rage de position 
tridimensionnelle, de type palpeur, permet de rep6rer les 
coordonn6ee de position trldlmensionnelles d'une 
structure non homogdne, telle que la tSte d'un patient 
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devant subir une intervention de neurochirurgie, puis de 
faire correspondre en fonction de la position relative de 
la structure non homog&ne une s6rie d' images 
correspondantes constitutes par des images en coupe 

5 bidimensionnelles selon une direction arbitraire, 

prtalablement obtenues k l*aide d'un proc6d6 d*imagerie 
mtdicale de type "scanner'*. 

Le systdme et le mode optratoire prtcitts 
pr6sentent un int6r§t certain pour le praticien 

10 intervenant puisque celui-ci dispose, au cours de 
1 'intervention, outre la vue directe de 1' intervention, 
d'au moins une vue . en coupe bidimensionnelle lui 
permettant d*appr6cjer dans le plan de coupe Da situation 
d • execution de 1 • intervention . 

15 Toutefois, et en raison de la conception m§me du 

systdme et du mode op6ratoire pr6cit6s, ceux-ci ne 
permettent ni une representation precise de la situation 
d* execution de 1' intervention, ni une conduite 
partiellement ou totalement automatis6e de 1 'intervention 

20 selon un programme de cheminement de 1 ' instrument 
determine pr6alablement k 1' intervention. 

Un tel syst&me et un tel mode opdratoire ne 
peuvent done pr6tendre supprimer tout risque d' artefact 
puisque 1 ' intervention rests conduite par le seul 

25 praticien. 

La pr6sente invention a pour objet de rem6dier k 
1' ensemble du probl&me pr6c6demment cit6, et en 
particuller de proposer un systdme permettant une 
correlation aussi exacts que possible, ci tout instant, 

30 entre une moduli sation d " intervention k l'6cran et 
1 ' intervention proprement-dite, et en outre la 
representation selon un ou plusieurs angles - 
d'observationt et le cas ech6ant selon un ou . plusieurs 
plans de coupe, de la structure non homog6ne, le ou les * 
plans de coupe pouvant par exemple Stre perpendiculaires 
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h la direction du trajet de chemlnement de 1 ' instrument 
ou de I'outil d' intervention. 

Un autre objet de la pr6sente invention est 
.6galement la raise en oeuvre d'un syst^me permettant de 
5 simuler une trajectoire optimale de cheminement de 
I'outil, afin de constituer une intervention assist 6e ou 
entidrement programn^e. 

Enfin, un objet de la pr^sente invention est de 
proposer un syst^me permettant, a partir de la 
10 trajectoire simuWe et de 1' intervention programm6e, 
d'asservlr le d6placenent de 1' instrument ou outil ^ 
ladite trajectoire pour r6aliser 1 ' intervention 
programm^e . 

L' invention propose h cet effet un syst^me 
15 interact! f d • intervention locale k l'int6rieur d'une zone 
d' une * structure non homog&ne k laquelle est li6e une 
structure de r6f6rence comportant une plurality de points 
de base, caract6ri86 en ce qu'il comprend : 

- des moyens d'affichage dynamique en imagerie 
20 tridinensionnelle d'une representation de la structure 

non homogftne et d'une structure de r6f6rence li6e k la 
structure non homog^ne, induant des images des points de 
base , 

- des moyens pour d61ivrer les coordonn^es des 
25 images des points de base dans le premier r6f6rentiel, 

- des moyens de mise en position li6e, par rapport 
k un deuxidme r6f6rentiel, de la structure non homog^ne 
et de la structure de r6f6rence, 

- des moyens de rep6rage pour d61ivrer les 
30 coordonnAes des points de base dans le deuxi6me 

r6£6rentiel, 

- des moyens d ' intervention comportant un organe 
actif dont la position est d6termin6e par rapport au 
deuxidme r^fdrentiel, 

35 - des moyens d' Elaboration d'outils de transfert 

de r6f6rentiel du premier r6f6rentlel vers le deuxidme 
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r^fSrentiel et r6ciproquement , ^ partir des coordonn6es 
des Images des points de base dans le premier r6f6rentLiel 
et des coordonn^es des points de base dans le deuxidme 
referential r de mani^re k r6duire k un minimum les 6carts 
5 entre les coordonnees des images des points de base dans 

le premier r6f6rentiel et les coordonn^es des points de 
base exprim^es dans ledit premier r^f^rentiel i I'aide 
desdits outils de transfert de rSf^rentiel, 

- des moyens pour d6£inir par rapport au premier 
10 r6f6rentiel une origine d ' intervention et une direction 

d* intervention siraul6esr et 

- des moyens de transfert de r6f6rentiel utilisant 
lesdits outils de transfert de r6f6rentiel pour 6tablir 
un couplage bi-directionnel entre 1' origine 

15 d" intervention et la direction d' intervention simul6es et 
la position de T'organe actlf. 

Une description plus detail ISe du syst&me de 
1' invention sera donn6e ci-aprds en reference aux dessins 
dans lesquels : 

20 - la figure 3 repr6sente une vue g6n6rale d'un 

systtoe interactif d * intervention locale k l'int6rieur 
d*une zone d'une structure non homogdne selon la pr^sente 
invention r 

- la figure 2 representee dans le cas oix la 
25 structure non homogdne est constitute par la tSte d'un 

patient, et en vue d'une intervention de neurochirurgie, 
une structure de reference lite la structure non 
honogdne et permettant d'6tablir une correlation entre un 
referentiel "patient" et un referentiel d' images du 
30 patient pr6alablement realis6es et memorisees, 

* la figure 3 represente un mode de realisation 
avantageux de la distribution spatiale de la structure de 
r6ferenc(B de la figure 2, 

- la figure 4 represente un mode de realisation 
35 avantageux des moyens d' Intervention instalies sur une 
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table d'op6ration dans le cas d'une intervention de 

neurochirurgie , 

- la figure 5a et la figure 5b reprSsentent un 
organigramme g6n6ral d'6tapes fonctionnelles raises en 

5 oeuvre par le syst6rae, 

- les figures 7 et 8 reprfesentent des 
organigrammes de programmes permettant la mlse en oeuvre 
de certaines 6 tapes fonctionnelles de la figure 5b, 

- la figure 9a repr6sente un organigramme d'un 
10 programme permettant la mise en oeuvre d'une 6tape 

fonctionnelle de la figure 5a, 

- la figure 9b repr^sente un organigramme d'un 
programme permettant la mise en oeuvre d'une autre 6tape 
fonctionnelle de la figure 5a, 

15 - les figures 10a et 10b repr^sentent un 

organigramme g6n6ral des fetapes successives d'un dialogue 
interactif entre le systdme de la pr6sente invention et 
le praticlen intervenant, et 

- la figure 10c reprSsente un organigramme g6n6ral 
20 des stapes fonctionnelles successivement remplies par le 

syst^me de 1' invention, ayant l' intervention, 
pr6alablement k I • intervention . au cours de 
1 • intervention et aprds 1* intervention. 

Le systftme interactif d* intervention locale selon 
25 I 'invention sera tout d'abord d6crit en liaison avec la 
figure 1. 

Une structure non homogtoe, not6e SNH, sur 
laquelle une intervention doit fitra effectu6e, est 
constitute par exemple par la t§te d'un patient dans 

30 laquelle une intervention de neurochirurgie doit Stre 
effectuAe. II est cependant entendu que le syst6me de 
I 'invention peut §tre utilis* afin de r6aliser tout type 
d' intervention dans tout type de structure non homogdne d 
l'int6rieur de laquelle des unitts ou 616ments 

35 structurels et/ou fonctionnels peuvent §tre mis en 
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Evidence et dont I'lnt6grit6, au cours de 1 ' intervention, 
dolt 6tre respect6e autant que possible. 

Le syst&me comprend des moyens not^s 1 d'affichage 
dynainique en imagerie tridimensionnelle, par rapport k un 

5 premier r6f6rentiel Ri , d'une representation (not^e RSR) 

d'une structure de r6f6rence SR (d6crite plus loin) li6e 
k la structure SNH ainsi que d'une representation ou 
model j sat j on de la structure non homogene notee RSNH. 

Plus precisement, les moyens 1 permettent 

10 d*afficher une plurality d' images tridimensionnelles 
successives, selon des angles diff^rents, des 
representations RSNH et RSR« 

Le systems de 1* invention comporte egalement des 
moyens notes 2, de mise en position lies, par rapport & 

15 un deuxieme r6ferentiel Ra , des structures SNH et SR. 

Dans le present exemple non limitatifr la t§te du 
patient, portant la structure de reference SR, est fixes 
sur une table d' operation TO sur laquelle les moyens 2 de 
mise en position liee sont fixes. 

20 Bien entendu, le patient dont la t6te a ete 

instaliee dans les moyens 2 de mise en position liee a 
ete soumls prealablement aux preparations habituelles, 
afin de lui permettre de subir 1 ' j ntervention. 

Les moyens 2 de mise en position liee par rapport 

25 ^ Ra ne seront pas decrjts en detail car ils peuvent dtre 
constitues par tout moyen (tel qu'un casque de maintien) 
normalement utilise dans le domaine de la chirurgje ou de 
la neurochlrurgie . Le referentiel Ra peut arbitrairement 
Stre deflni comme un triedre tri-rectangle de reference 

30 116 k la table d' operation TO, ainsi que represente en 
figure 1 • 

Des moyens 3 de reperage, par rapport au deuxieme 
referentiel Ra , des coordonnees notees X2, Y2, Z2 de 
points quelconques, et en particulier d'un certain nombre 
35 de points de base de la structure de reference SR, sont 
en outre prevus. 
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Ces points de base constituant la structure de 
r6f6rence SR peuvent Stre constitu6s de certains points 
remarquablea et/ou de marques apppsdes sur 1« patient, en 
.des positions choisies par le praticien et notamment en 
ces points remarquables . 

Le systems de 1' invention comprend en outre des 
moyens calculateurs 4 recevant des moyens 3 de rep^rage 
les coordonn^es X2, X2, Z2. 

Les moyens calculateurs 4, comme on le verra en 
detail plus loin, sont concus pour ^laborer des outils de 
transfert de r6f6rentiel optlmaux en utilisant d'une part 
les coordonn6es dans Ra , mesur^es par le palpeur 3, d'une 
pluralit6 de points de base de la structure SR, et 
d' autre part les coordonn6es dans Ri , d6termin6es par des 
15 outils graphiques du calculateur MOl (pointage par 
souris, etc.), des images des points de base 
correspondants dans la representation RSR, afin d' assurer 
la meilleure correlation possible entre les informations 
mod61is6es dans les 6quipements informatiques et les 
informations correspondantes de I'univers r6el. 

Tl est en outre pr6vu des moyens II de transfert 
de ref6rentiel conqus pour utiliser les outils ainsi 
61abor6s et assurer en temps r6el cette correlation. 

De plus, des moyens 40 sont pr6vus, comme on le 
25 verra en detail plus loin, pour determiner ou modeiiser 
une origlne de reference d' Intervention ORT et une 
direction d* intervention A. 

A I'alde des moyens 11, la direction mod61is6e 
d • intervention A peut, au moins prealablement h 
1 • Intervention et en debut d* intervention, Stre 
materlallsee par un systeme de vlsee optique e la 
disposition du praticien, ce systems de vises pouvant 
§tre asservi en position par rapport au deuxieme 

ref erentiel Ra . 

Le systeme de vises sera decrit ulterleurment. 



20 



30 



wo 91/04711 



PCT/FR90/00714 



- 8 - 



Le syst^me de la prSsente Invention comporte enfin 
des moyens 5 d * intervention comportant un organe actif 
not6 50 dont la position est d6terinin6e par rapport au 
deuxi^me r6f 6rentiel R2 . 
5 Selon une caract^ristique avantageuse de 

1' invention r grdce aux moyens de transfert de r6f6rentiel 
11, la position de 1* organe actif peut §tre command6e 
dynamiqueroent h partir de la mod61isation pr6alable de 
I'origine d* intervention ORI et de la direction 
d' intervention ^« 

Les moyens 1 d'affichage dynamique en imagerie 
tridiroensionnelle des representations RSNH et RSR 
comportent un fichier 10 de donn6es d' images 
bidimensionnelles. Le fichier 10 est par exemple 
con8titu6 de donn6es num6ris6e8 de coupes toroogr aphi ques , 
de radiographies , d* atlas de la tSte du patient, et 
contenu dans une m^moire de masse appropri6e. 

Les coupes tomographiques successives peuvent §tre 
r^alis^es pr6alablement k 1 ' intervention de mani^re 
20 classlque, aprds que la structure de r6f6rence SR a 6t6 
mis en place sur la structure non homogdne SNH. 

Selon un aspect avantageux, la structure de 
reference SR peut 6tre constitute par une plurality de 
marques ou de points remarquables qui soient k la fois 
25 palpables par les moyens de rep6rage 3 et d6tectables sur 
les images bidimensionnelles obtenues. 

Blen entendu, les coupes tomographiques 
bidimensionnelles pr6cit6es peuvent 6galement @tre 
r6alis6es par tout moyen d' imagerie m6dicale tel qu'un 
30 systtoe k resonance roagn6tique nucl6aire. 

De fagon caract6ristique et bien connue, chaque 
image bidimensionnelle correspondant k une - coupe 
tomographique de scanner correspond k une 6paisseur de 
tranche de la structure d* environ 2 d 3 mm, les pixels ou 
35 616ment8 d* images dans le plan de la coupe tomographique 
6tant obtenus avec une precision de l*ordre de t 1 mm. On 



wo 91/04711 



- 9 - 



PCr/FR90/00714 



comprend done que les marques ou points constitutifs de 
la structure de r6f6rence SR apparaissent sur les images 
avec una incertitude de position, et un aspect important 
de r invention va consister k minlmieer ces Incertitudes 

5 comme on le d6crira plus loin. 

Le systdme comporte 6gal.ement des premiers raoyens 
no de calcul et de reconstltution d' images 
tridimensionnelles A partir des donn^es du fichier 10. 

II comporte 6galement un 6cran h haute resolution 
10 12 permettant I'affichage d'une ou de plusieurs d' images 
tri dl mensionnelles ou bi dimensi onnel 1 es cons t J tuant 
autant de representations de la structure de r6f6rence 
RSR et de la structure non homog^ne SNH. 

Avantageusement, les moyens de calcul 110. l'6cran 
15 & haute resolution et la m6molre de masse contenant le 
flchler 10 font partie d'un calculateur du type station 
de travail de conception classlque, note MOl. 

Preferentlellement, les premiers moyens de calcul 
110 peuvent §tre con8titu6s par un programme de type CAO 
20 Implante dans la station de travail MOl. 

A titre d'exemple non llmitatlf , ce programme peut 
§tre derive du logiciel comroerciillse sous la marque de 
commerce -AUTOCAD" par la societe -AlJtODESK" aux Etats- 

Unls d'Amerique. 
25 un tel logldel permet, h partir des di verses 

Images bldimenslonnelles numerlsees. de reconstituer des 
images tridimensionnelles constl tuant les representations 
des structures RSR et RSNH salon des orientations 
quelconques. 

Ainsl qu'on I'a en outre represente en figure 1, 
les moyens de calcul 4 et 11 peuvent itre constltues par 
un troisieme calculateur note M02 sur la figure 3 . 

Les premier et second calculateurs MOl et M02 sont 
tnterconnectes par une liaison num6rique classlque (bus 
35 ou reseau) . 
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En variante, les calculateurs MOl et M02 peuvent 
@tre reinplac6s par une station de travail unique. 

Par exempler les moyens 3 de rep^rage sont 
constitu6s par un palpeur trldimensionnel muni d'une 
5 pointe de touche 30. 

Ce type de palpeur trldimensionnel connu en soi et 
non d6crit en detail, est constitu6 d'une pluralit6 de 
bras articul^Sr rep6r6s en position par rapport d une 
base solldaire de la table d'op6ration TO. II perroet de 
10 connaitre les coordonn^es de la pointe de touche 30 par 
rapport k I'origine Oa du r6f6rentiel R2 avec une 
precision inf6rieure i 1 mm. 

Le palpeur est par exemple muni de rdsolveurs 
d^livrant des signaux reprdsentat j f s de la position 
15 instantan6e de la pointe de touche 30 pr6cit6e. Les 
r6solveurs sont eux-m§mes reli6s h des circuits de 
conversion nuin6rique/analogique et d' 6chantillonnage des 
valeurs representatives de ces signaux, ces circuits 
d*6Ghantlllonnage 6tant interconnect6s de manidre 
20 classique au deuxi&me calculateur M02 pour lui fournir 
les coordonn^es X2, X2, Z2 de la pointe de touche 30. 

En variante ou additionnellement , et de fagon 
representee schematiquement , les moyens de rep^rage 3 
peuvent comprendre un jeu de cameras video 31 et 32 (ou 
25 encore de cameras infra-rouges) permettant la prise de 
vue des structures SNH et SR. 

Le jeu de cameras peut jouer le r61e d*un systems 
stereoscopique permettant le releve de position des 
points de base de la structure de reference SR, ou 
30 d'autres points de la structure non homogene SNH, par 
rapport au deuxieme referentiel Ra • Le releve de position 
peut etre effectue par exemple en ajoutant un systems 
d* emission de faisceau laser permettant d*eclairer 
successlvement les points dont on recherche les 
35 coordonneesr un logiciel approprie permettant de 
determiner ensuite la position de ces points un k un par 
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rapport ^ Rz . Ce logiciel ne sera pas d6crit car il peut 
6tre constitu6 par des loglciels de reconnaissance de 
forme et de position nornialement disponibles dans le 
commerce . 

5 Selon un autre variante, les rooyens de rep6rage 3 

peuvent comprendre un syst6me de t616m6trie. 

Dans ce cas, les marques de la structure SR 
peuvent §tre constitufies par de petits radio6metteurs 
implant6s par exemple sur les points consid6r6s de la 

10 tSte du patient et concus pour §tre visibles sur les 
images bidimensionnelles, des capteurs optiques ou 
61ectroroagn6tiques approprifis (non repr6sent6s) 6tant 
pr6vus pour determiner les coordonn^es desdites marques 
dans le r6f 6rentiel Ra ou dans un r6f 6rentiel li6 k ce 

15 dernier. 

II est important de noter ici que la fonction 
g6n6rale des points de base de la structure de r6f6rence 
est d'une part d*8tre localisables individuellement sur 
la structure de r6f6rence, pour en d6duire les 

20 coordonn6e8 dans R« . et d' autre part d'Stre vd suali sables 
sur les images bidimensionnelles afin d'Stre identifi^es 
(par leurs coordonn6es dans Ri ) et incluses dans la 
representation RSR k 1 "Scran. 

II peut done s'agir de marques spSciales apposSes 

25 en des points quelconques d© la surface latSrale de 
structure SNH, ou encore en des points remarquables de 
celle-ci, ou encore, lorsque les points remarquables 
peuvent 6tre localises en eux-mfimes avec une bonne 
precision k la fois sur la structure SNH et sur les 

30 coupes 2D, des points remarquables totalement dSpourvus 
de marques. 

Sur la figure 2, on a reprfesentS une pluralitS de 
marques notSes Ml k Hi, ces marques, dans le cas oil la 
structure non homogSne est constituS© par la t§te d'un 
35 patient. Stant localisSes par exemple entre les sourcils 
du patient, sur les tempos de ce dernier et au sommet du 
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crdne en un point remarquable tel que le point frontal 
median. 

Plus g6n6ralement , pour un volume sensiblement 
ovoide constituant la structure non homog^ner on pr6voit 

5 avantageusement quatre points de base au moins sur la 

surface ext6rieure du volume. 

Ainsi qu'on I'a repr6sent6 en figure 3, les quatre 
marques Ml h M4 de la structure de r6f6rence sont 
distributes de faQon h d6finir de pr6f6rence un t6tra6dre 

10 sensiblement symttrique* La symttrie du t6traddre, 
repr6sent6 en figure 3, est mat6rialis6e par le plan 
vertical de sym6trie PV et le plan horizontal de sym6trie 
PH. 

Selon une caract6ristique avantageuse, comme on le 
15 verra plus loin, les moyens pour 61aborer les outils de 
transfert de r6f6rentiel sont congus pour choisir trois 
points du t6tra6dre qui vont d6finir le "meilleur plan" 
pour le transfert de r6f6rent3el. 

Bt la presence de quatre points ou davantage 
20 perraet au(x} point (s) additionnel (s) de valider un choix 
d6termin6. 

Plus pr6cis6ment, la presence de quatre points de 
base au minimum sur la structure de r6f6rence permet une 
recherche de la distorsion minimale entre les points 

25 saisis sur le patient par le moyen de rep6rage constitu6 
par exemple par le palpeur tridimensionnel et les images 
de ces points sur la representation en imagerie 
tridimensionnel le, dont les coordonn6es sont calcul6es au 
cours du traitement. Le meilleur plan du t6tratdre 

30 pr6c6demnent dtcrit, c*est-&-dire le plan pour lequel 
1 ' incertitude sur les coordonntes des points entre les 
points effect! vement saisis par le palpeur 
tridimensionnel et les points de la representation de la 
structure de reference RSR, est minimale, devient alors 

35 le plan de r6f6rence pour le transfert de r6f6rentiel. On 
6tablira ainsi la meilleure correlation entre une 



wo 91/04711 



- 13 - 



PCr/FR90/00714 



direction d' intervention mod61i86e et une origine 
d • Intervention mod61is6e, d'une part, et 1' action de 
I'organe 50. De pr6f6rence, 1' origine d' intervention sera 
plac6e au centre de la zone dans laquelle 1 ' intervention 

5 devra §tre effectu6e, c'est-i-dire une tumeur observ6e ou 
trait^e par exemple. 

Par ailleurs, on pourra prendre en compte 
1' incertitude r6siduelle constat6e pour effectuer la 
repr6sentation du module et des outils sur les moyens 

10 d'affichage dynamique. 

Une description plus d6taill6e des moyens 
d ' intervention 5 sera maintenant donn6e en liaison avec 
la figure 4. 

De pr6f6rence, les moyens d* intervention 5 

15 conportent un chariot 52 mobile en translation le long de 
la table d'op6ration TO, par exemple sur une cr6mailldre 
not6e 54, en 6tant entraJn6 par un moteur non repr68ent§, 
lui-mSme command^ via une liaison appropri6e par le 
calculateur M02 par exemple. Ce systSme de d6placement ne 

20 sera pas d^crit en detail car il correspond k un syst^me 
de d6placement classique disponible dans le commerce. En 
variante, le chariot 52 peut 6tre mobile sur un trajet 
distinct et s6par6 de la table d' operation TO ou Stre 
immobile par rapport d la table d'op6ratlon et const jtuer 

25 alors un support. 

Le chariot support 52 comporte en premier lieu un 
organe de vis^e OV, constituant le systArae de vis^e 
. pr6c6demment cit6, lequel peut. fttre constitii* par une 
lunette binoculaire. 

3Q L' organe de vi86e OV permet au praticien, 

pr6alablement d 1 • intervention proprement-dite, ou 
pendant celle-ci, d' effectuer une vis6e de la position 
pr68um6e de la zone dans laquelle 1 ' intervention devra 
itre effectu6e. 

35 En outre, et de manidre non limitative, k I'organe 

de vis6e OV peut 8tre assoclfi un systdme d' Amission laser 
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h61iuin-n6on, not6 EL, permettant d' assurer le pointage 
d'un falsceau laser fin de positionnement ou de vis6e sur 
la structure SNH et notamment, comroe on le verra en 
- dfetail plus loin, d'indiquer au praticien la position 
5 d'un point d' entree PE pr6alablement k 1* intervention, 

pour permettre k celui-ci d'ouvrir le crSne k I'endroit 
appropri6, et de lui indiquer ^galement ce que sera la 
direction d* intervention, \ccessoirement , l'6clairage du 
point consid6r6 de la structure non homog^ne ou k tout le 
10 moins de la surface lat^rale de celle-ci permet aux 
cameras vid6o 31 et 32 d'effectuer, si n6cessaire, un 
relev^ de position. 

De pr6f6rence, un syst^me de mesure de position 
par t616m6trie 53 est pr6vu pour assurer la mesure 
15 precise de la position du chariot 52 support de l*organe 
de vis6e OV et du systdme d' Emission laser EL. Au cours 
de 1' operation, et afin d' assurer 1 ' intervention , le 
chariot 52 peut §tre d6plac6 le long de la cr6maill^re 
54 r la position du chariot 52 6tant mesurSe de mani&re 
20 tr&s precise au moyen du systdme 53. Le syst^me de 
t616in6trie 53 est interconnect^ par une liaison 
appropri6e au microordinateur M02. 

Les moyens d ' intervention 5 peuvent 
avantageusement dtre constitu6s par un bras guide 51 de 
25 l*organe act if SO. 

Le bras guide 51 peut dtre avantageusement 
con8titu6 par plusieurs troncons articul6s, chaque 
articulation 6tant munie de moteurs et de r6so]veurs 
pemettant d* assurer la commande de d6placement de 
30 I*extr6mit6 du bras support et le relev6 de position de 
cette m§me extr6mit6 et done de I'organe actif 50 selon 
six degree de libert6 par rapport au chariot 52. Les six 
degr6s de liberty comprennent, bien entendu, trois degr^s 
de liberty en translation par rapport k un r6f6rentiel 
35 li6 au chariot 52 et trois degr^s de liberty en rotation 
selon ces nSmes axes. 
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Ainsi le bras support 51 et I'organe 50 sont 
rep6r6s en position instantan6e par rapport au deuxidme 
r6f6rentiel Ra , d'une part par 1 • interin6dialre du relev6 
de position du chariot mobile 52 et d' autre part par 

5 1 • interm6diaire des r6solveurs assocl^s d chaque 
articulation du bras support 51. 

Dans le cas d'une intervention chirurgicale 
intracranienne de neurochlrurgie, I'organe actif 50 est 
amovible et peut fitre constltu6 par un outil de 

10 trepanation, une aiguille ou implant radioactif ou 
chimique, une t§te d 'emission laser ou de radio616ments 
ou un systdroe de vision endoscopique . Ces diff6rents 
organes ne seront pas dfecrits car ils correspondent k des 
instruments normalement utilises en neurochirurgie. 

15 La materialisation de la direction d' intervention 

modeiisee peut §tre effective au moyen de l*6metteur 
laser EL. Cette vis^e etant effectu6e, le bras guide 51 
peut alors Stre amen6 manuellement ou de fagon asservie 
en superposition avec la direction d* intervention A. 

20 Dans le cas d'un posltionnement manuelr les 

resolveurs associ6s 4 I'organe de vis6e OV et k 
l'6metteur laser EL, le cas 6ch6ant, permettent de 
reporter le trajet de la direction de vis6e, constituant 
notamment la direction r^elle d • intervention , sur la 

25 representation de la structure non homogdne dans les 
moyens d'affichage dynamique 1. 

En outre, ainsi qu'il sera decrit ult6rieurement 
et de maniere pref erentielle, le praticien intervenant 
pourra tout d'abord definir un trajet d* intervention 

30 simuie et y asservir les deplacements de l*organe actif 
50 dans la structure non homog6ne pour assurer 
effectlvement tout ou partie de 1 'intervention. 

Dans ce cas, la progression de I 'outil 
d • intervention 50 est alors directement asservie au 

35 trajet simuie (donnees ORI,A) en faisant intervenir les 
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moyens 11 de transfert de r6f6rentlel pour exprimer le 
tra jet dans le r6f 6rentiel R2 . 

Une description plus d6taill6e de la mise en 
oeuvre et du mode opSratoire du syst^me de 1* invention, 
5 sera maintenant d^crite en liaison avec les figures 5a et 

5b. 

Selon la figure 5a, la premiere Stape consiste ^ 
obtenir et organiser en mSmoire les donn^es d* images 
bidimensionnelles (6tape 100). Tout d'abord, la structure 

10 non homog^ne SNH est pr6par6e. Dans le cas d'une 
intervention de neurochirurgie par exemple, cela sjgnifje 
que la t§te du patient peut §tre munie des marques 
const! tuant les points de base de la structure de 
r6f6rence SR. Ces marques peuvent §tre r6alis6es au moyen 

15 points constitu6s par un colorant absorbant 

partiellement les rayons X, tel qu'un colorant radio- 
opaque • 

Les marques pr6cit6es sont implant6es par le 
praticien sur la tdte du patient en des points 
20 remarquables de celles-ci et la structure non homog&ne 
SNH peut alors gtre soumise k une prise d' images par 
tomographie par exemple, au moyen d*un appareil de type 
scanner ^ rayons X. 

Cette operation ne sera pas d6crite en detail car 
25 elle correspond k des operations classiques dans le 
domaine de l*imagerie m6dicale. 

Les donn6es d* images bidimensionnelles obtenues 
sont alors constitutes en donn6es nura6ris6es dans le 
flchier 10, ces donn6es 6tant elles*mSmes rep6r6es par 
30 rapport au r6f6rentiel Ri et peraettant de restituer k la 
demande les images bidimensionnelles sur les moyens 
d'affichage dynamique 1, ces images reprtsentant des 
coupes 8uperpos6es de la structure non homogtne SNH. 

A partir des donntes d* images num6ris6es k la 
35 disposition du praticien, ce dernier precede alors, comme 
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indiqu6 en 101 en figure 5a, k la s61ection des 
structures d'intferSt des images pr6cit6es. 

Le but de cette 6tape est de faclliter le travail 
du praticien en formant des images tridimensionnelles qui 

5 ne comportent que les contours des 616ments de la 

structure qui sont essentiels pour la definition 
g6om6trique et le contr61e en temps r6el du d6rouleinent 
de 1 •intervention. 

Dans le cas oi la structure non homogdne SNH est 

10 constitute par la tSte d'un patient, une analyse des 
donnSes d* images bidimensionnelles permet, k partir de 
valeurs de density optique des points-images 
correspondants, d'extraire d*embl6e les contours du 
crane, de v6rifier les fechelles de distance, etc... 

15 De pr6f6rence, les operations pr6cit6es sont 

effectu6es sur un rectangle d'int6r6t pour une image 
bidimenslonnelle donn6e, ce qui permet, par d6placement 
du rectangle d"int6r§t, de couvrir 1' ensemble del' image. 

L' analyse ci-dessus est effectufee au moyen d'un 

20 logiciel adapts qui permet ainsi d'extraire et de 
vectoriser les contours des structures qui seront 
mod61is6es dans les representations RSNH et RSR. 

Les structures mod61l86es dans le cas dMine 
intervention de neurochi rurgi e sont par exemple le cr§ne, 

25 les ventrfcules c6r6braux, la tumeur devant 6tre observ6e 
ou tralt6e, la faux du cerveau ainsi que les di verses 
zones fonctionnelles. 

Salon un aspect du systeme interactif de 
I •invention, le praticien peut disposer d'une table d 

30 digitaliser ou autre p6riph6rique graphique permettant, 
pour chaque image bidimensionnelle affjch6e, de rectifier 
ou completer la definition du contour d'une zone 
d'int6r§t parti culiere. 

On notera enfin qu'en superposant les contours 

35 extralts k 1' image bidimensionnelle affich6e, le 
praticien pourra valider les extractions realis6e8. 
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Les contours extralts sont ensuite trait^s par 
Schantillonnage de points pour obtenlr leurs coordonh6es 
dans le r6f 6rentiel Ri , ces coordonnfees pouvant Stre 
. constitutes en un fichier de type ASCII. II s'agit de 

5 l'6tape 102 de g6n6ration de la base de donntes 

tridimensionnelles • 

Cette 6tape est suivie d'une ttape 103 de 
reconstruction du module trldiroensionnel. Cette 6tape 
consiste tout d*abord, k I'aide du logiciel de type CAO,. 

10 Si rSallser k partir des contours des structures d*lnt6rdt 
constitutes en images bidimensionnelles vectoristes une 
extrapolation entre les difftrents plans de coupe, 

L' extrapolation prtcitte est rtaliste de 
prtftrence au noyen d*un algorithme de type **B-Spline** 

15 qui apparait le mieux adaptt. Cette extrapolation 
transforme une information discrete, k savoir les coupes 
successives obtenues au moyen de 1' analyse scanner r en un 
module continu permettant la representation 
tridimensionnelle des enveloppes volumiques des 

20 structures. 

II est k noter que la reconstruction des volumes 
constituant les structures d'inttrSt introduit une 
approximation lite notamment I * espacement et k 

I'tpalsseur non nulle des coupes d' acquisition. Une 

25 caracttristjque Importante de 1' invention, comme expliqut 
en dttall par allleurs, est d*une part de mlnimiser les 
incertitudes rtsultantes dans la corrtlation patient- 
modtle, et d' autre part de prendre en compte les 
incertitudes rtsjduelles. 

30 Tie logiciel de type CAO utllist posstde des 

fonctlons standard qui permettent de manipuler le modtle 
dans I'espace en l*a£fichant selon des points de vue 
difftrents sur seul crlttre dtfini par le praticien 
(ttape 104) . 

35 Le logicdel peut tgalement reconstruire des plans 

de coupe de representation de la structure non homogtne 
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diff6rents des plans des images du fichler 10, ce qui 
permet notaroment de d6velopper des connaissances 
enrichissant les donnfies de la repr6sentation par 
constitution d'un atlas neuro-anatoraique. 

5 Le praticien peut ensuite {6tape 105) determiner 

un module de strat6gie d' intervention en tenant compte 
des structures d'int6r§t mod41is6es, en 6valuant des 
rapports de distances et d' angles sur les representations 
bi- et tridimensionnelles affich6es. 

10 Cette strat6gie d' intervention va consister, 

concrdtement , d'une part k localiser la tumeur et A y 
associer un "point cible", qui pourra ensuite tenir lieu 
d'origine commune de tous les objets (r6els et images) 
traites par le syst^me, et d' autre part k determiner un 

"•5 trajet simuie d ' intervention respectant au maximum 
I'integrite des structures d'interSt. Cette etape peut 
Stre realisee "au bureau", en ne faisant intervenir que 
la station de travail. 

Une fois cette operation effectu6e, et 

20 pr6alablement h 1 • intervention , la phase suivante 
consiste k mettre en oeuvre les 6tapes n6cessaires k 
1 ' etablissement d'une correlation aussi exacte que 
possible entre la structure SNH (univers reel) et la 
representation RSNH (univers Informatique) . II s'agit des 
etapes 106 h 109 de la figure 5b. 

Tout d'abord, ainsi que represente en figure 5b k 
I'etape 107, on precede reperage des points de base de la 
structure de reference SR par rapport au deuxieme 
referentiel e I'alde des moyens de reperage 3, en 

30 deiivrant au systems les coordonnees X2, Y2, Z2 desdits 
points de base. 

L'etape suivante 106 consiste k identifier sur les 
representations RSNH et RSR affichees k I'ecran les 
images des points de base que I'on vjent de reperer. Plus 

35 precisement, k I 'aide de p6riph6riques graphiques 
appropries, on seiectionne une k une ces representations 
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(images) des points de base, et la station de travail 
fournit k chaque fois (en I'espSce au calculateur M02) 
les coordonnSes de ces points repr6sent6s dans le 
r6f 6rentiel Ri . 

5 Ainsi le calculateur M02 dispose d'un premier jeu 

de coordonn6es tridimensionnelles r representatives de la 
position des points de base dans R2 , et d'un second jeu 
de coordonn^es tridimensionnelles, representatives de la 
position des representations des points de base dans Ri • 

10 Selon un aspect essentlel de I 'invention, on va 

utiliser ces donn6es pour ^laborer en 108, 109 des outils 
de transfert de r6ferentiel (de Ri vers R2 et 
reciproquement ) en faisant appel k un rSf^rentiel 
intermediaire determine k partir des points de base et 

15 constituant un referentiel intermediaire propre au modeie 
reconstrult . 

Plus precisement, on construit le referentiel 
intermediaire k partir de trois points de base choisis de 
telle sorte que, dans ce referentiel, les coordonnees des 

20 autres points de bases apres transfert depuis Ra et les 
coordonnees des representations de ces autres points de 
base apres transfert depuis Ri s'expriment avec la plus 
grande coherence et la distorsion minimale. 

Lorsque l*etape d* elaboration des outils de 

25 transfert de referentlels est achevee, ces out j Is peuvent 
etre utilises par le systeme pour assurer le couplage 
optimal entre I'univers reel et I'univers informatique 
(etape 1110). 

Par ailleurs, selon tin aspect auxiliaire de la 

30 presente Invention, le systeme peut creer sur les moyens 
d'affichage une representation de la structure non 
homgene et de I'organe d ' intervention qui tienne compte 
des ecarts et distortions subsistant apres que les 
"meilleurs" outils de transfert de referentiel a lent ete 

35 seiectionnes (Incertitudes residuelles) . Plus 
precisement, de ces ecarts peut etre deduite par les 
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moyens de calcul une erreur type susceptible d'apparaltre 
dans le posltionnement mutuel entre la repr6sentation de 
la structure non homog^ne et la repr6sentation d'616inents 
(outils, axes de vis6e, etc..) r6f6renc6s sur Rz lors de 

5 1 'utilisation des outils de transfert de r6f6rentiel. 

Cette incertitude r6siduelle, qui peut §tre dans la 
pratique concr6ti86e par une matrice d' erreur, peut §tre 
utilis6e par exemple pour repr6senter certains contours 
(outil, structures d'lnt6r§t d 6vlter lors de 

10 1* intervention, etc..) avec des dimensions plus grandes 
que celles qui seraient normalement repr6sent6es k partir 
des donn^es de la base tridimensionnelle ou h I'aide de 
coordonn6es rep6r6es dans R2 , lesdites dimensions plus 
grandes 6tant d6duites des dimensions "normales" en 

15 faisant intervenir la roatrice d' erreur. Par exemple, si 
I'organe 6tait repr6sent6 normalement, en section 
transversale, par un cercle de diamdtre Dl, on peut 
repr6senter concrdtement un cercle de diam^tre D2>D1, 
avec la diff6rence D2-D1 d6duite de la valeur d' erreur 

20 type. De cette mani^re, lorsqu'on choisira une direction 
d- intervention permettant d'6viter de traverser certaines 
structures d'int6r§t, la prise en compte d'une taille 
"agrandie" de I'outil d' intervention supprimera tout 
risque qu'A cause des erreurs pr6cit6es, I'organe 

25 traverse acciden tenement ces structures. 

De retour k l'6tape 105, et comme on le verra plus 
en detail en r6f6rence aux figures 9a et 9b, I'origine de 
r6f6reiioft d • intervention ORI et la direction 
d' intervention A. c'est-a-dire le trajet simul6 

30 d' intervention, peuvent §tre d6termin6es selon 
diff^rentes procedures. 

Selon une premiere procedure, la trajectoire peut 
§tre d6finie h partir de deux points, h savoir un point 
d 'entree PE (figure 3) et un point cible, c'est-A-dire 

35 sensiblement le centre de la structure d'int6r§t 
confltitu6e par la tuneur k observer ou traiter. 
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Initlalement , ces deux points sont localises sur le 
module represents k 1' Scran. 

Selon une deuxiSme modalitS, la trajectoire peut 
§tre d6terinin6e k partir du point cible pr6cit6 et d'une 

^ direction qui tient compte des types de structures 

d'int6r§t et de leurs positions en viie de respecter 
optimalement leur jntSgritS. 

Suite k I'Stape 108 prScit6e, le praticien peut 
effectuer k I'Stape 1110 1 ' intervention proprement-dite- 

^0 L' intervention peut Stre avantageusement effectuSe 

par asservissement de l*outil ou organe act if sur le 
trajet d* intervention simul6, dSterminS k l*Stape 1110. 

En variante, 6tant donnS que le bras support 51 de 
1' organe actif, muni de ses rSsolveurs, dSlivre en 
continu au systSme les coordonnSes dans Kz dudit organe 
actif , il est Sgalement possible d' effectuer l'op6ration 
manuellement ou semi-manuellement , en contr61ant sur 
1 'Scran la position et les mouvements d'une 
representation de I'outil et en les confrontant au trajet 

20 d ' intervention simulSr affichS. 

On notera en outre que la direction d' intervention 
modSlisSe peut Stre matSrialisSe^ I'aide du faisceau 
laser dScrit prScSdemoient , le positionnement de ce 
dernier (par rapport k Rz ) Stant de mime rSalisS grace 

25 aux outils de transfert de rSfSrentiel. 

On va maintenant dScrire plus en dStail en 
rSfSrence aux figures 6, 1, 8, 9a et 9b certaines 
fonctionnalltSs du systSme de 1 'invention. 

On dScrira tout d'abord en rSfSrence k la figure 6 

30 le module d* elaboration des outils de transfert de 
r6f6rentiel (Stapes 108, 109 de la figure 5b). 

Ce module comprend un premier sous-module 1001 
d' acquisition de trois points A, B, images des points 
de base de SRr sur la reprSsentation RSNH (les 

35 coordonnSes de ces points Stant exprimSes dans le 
rSf Srentiel inf ormatique Ri ) , par selections successives 
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de ces points sur la repr6sentation. A cet effet, le 
praticien est ainen6, au moyen d'une interface graphique 
tel qu'une "souris", ^ pointer successivement les trois 
points A,B,C choisis. 

5 Le module de preparation des outils de transfert 

comporte 6galement un deuxidme sous-module, not6 1002, de 
cr6ation d'une matrice M orthogonale tridimensionnelle 
unitairer cette matrice 6tant caractfiristique d'une base 
orthonorm6e directe repr6sent6e par trois vecteurs 

10 unitaires T, lesquels d6finissent un r6f6rentiel 

interm^diaire li6 A Ri . ^ ^ 

Les vecteurs unitaires i, j et k sont donn6s par 

les relations : 

15 x° ^i^y 

k a (BA ABC)/|BAABC| 

oil I I designs la norne du vecteur con8id6r6. 

Dans les relations pr6cit6es, le eigne V d^signe 
le produit vectoriel des vecteurs consid6r6s. 

De la mdne nanidre, le module de preparation des 
outils de transfert comporte un troislAme sous-module 
not6 1003 d' acquisition de trois points de base D, E, F, 
de la structure SR, ces trois points 6tant ceux dont les 
images sur le moddle sont respectivement les points 
A,B,C. Dans ce but, le praticien, par exemple au moyen de 
la pointe de touche 30, palpe successivement ces trois 
points pour obtenjr leurs coordonn6es dans Rs . 

Le sous-module 1003 est lui-m§me suivi, ainsi que 
represents en figure 6, par un quatriSme sous-module 1004 
de creation d'une matrice N orthogonale tridimensionnelle 
unitaire, caract6ristique d'une base orthonwrm6e directe 
comportant trois vecteurs unitaires 1', j', k' et li6e au 
deuxiene r6f6rentiel Ra du fait que la structure non 
homogdne SNH est en position liSe par rapport h ce 
r6f6rentiel'. 



20 



25 



30 



35 
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Les trois vecteurs unitaires i', j', k' sont 
d^finis par les relations : 




5 i' = j'A k' 

Comme indiqu6 plus haut, autant les points de base 
de la structure de r6f6rence peuvent dtre rep6r6s dans Kz 
avec une bonne pr6cision, autant leur representation dans 
la base informatique Ri est rep6r6e avec une certaine 

10 marge d'erreur compte tenu d'une part de l*6paisseur non 
nulle (typiquement de 2 3 mm) des tranches representees 
par les images bidimensionnelles du fichier 10, et 
d' autre part (en general dans une moindre mesure) de la 
definition de chaque element d' image ou pixel d'une 

1 5 coupe • 

Selon 1' invention, une fois qu*une paire de 
matrices de transfert M, N a ete eiaboree avec des points 
Kf Br C, D, Er F choisis, on cherche k valider ce choix 
en utilisant un ou plusieurs points de base addj tionnels; 

20 plus precisement, pour le ou chaque point de base 
additionnel, on repere ce point dans Ra k I'aide du 
palpeur 30, on repere la representation de ce point dans 
Ri apres selection sur l*ecran, puis on applique aux 
coordonnees obtenues les matrices N et M, respectivement, 

25 pour obtenir leurs expressions respectivement dans les 
bases (i', j', k') et (i, k) . Si ces expressions 
concordent bien, on peut assimiler ces deux bases k un 
mdme referentiel intermediaire, ce qui assure le couplage 
mathematique aussi exact que possible entre le 

30 referentiel informatique Ri lie au modeie et le 
referentiel "reel" Kz lie au patient. 

Bn pratique, le module d* elaboration des outils de 
transfert de referentiel peut §tre congu pour effectuer 
success! vement les etapes 1001 k 1004 sur des triplets de 

35 base k chaque fois dlfferents (par exemple, si I'on a 
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d6fini quatre points de base, associds h quatre 
representations dans RSR, il existe quatre triplets 
possibles), pour effectuer l*6tape de validation 1005 
pour chacun de ces choix et enfin pour choisir le triplet 

5 pour lequel la meilleure validation est obtenue, c'est- 
a-dire pour lequel l'6cart entre les expressions 
pr6cit6es est le plus faible. Ce triplet d6finit le 
"meilleur plan- inentionn6 par allleurs dans la 
description, et aboutit aux "meilleures" matrices de 

10 transfert M et N. 

En variante, le choix du meilleur plan pourra §tre 
effectu6 au moins en partie par le praticien grSce k son 
experience. 

II est k noter que le transfert de r6f6rentiel ne 
15 sera achev6 qu'en compl6tant le calcul matrlciel avec les 
matrices M, N avec un transfert d'origine, de fagon k 
cr6er une nouvelle orlgine commune par exemple au centre 
de la tumeur k observer ou k tralter (point ORI) . Ce 
transfert d'origine est effectu6 simplement par 
20 sous traction appropri6es de vecteurs d'une part sur les 
coordonn6es dans Rt , d* autre part sur les coordonn6es 
dans Ra . ces vecteurs k soustraire sont determines apres 
localisation du centre de la tumeur sur la 
representation. 

25 Par ailleurs, les moyens decrits ci-dessus pour 

etablir le couplage entre I'univers du patient et 
l*univers du modeie peuvent 6tre 6galement utilises pour 
coupler k I'univers du modeie celui de donnees d' atlas, 
egalement memorisees dans la station de travail et 

30 exprimees dans un referentiel different, note Ra . Dans ce 
cas, puisque ces donnees ne comportent aucune marque 
specif ique visible, I 'elaboration de matrices decrite 
plus haut est effectuee en substituant k ces marques les 
positions de points remarquables de la t6te du patient. 

35 II peut s'agir de points temporaux, point frontal median. 
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sommet du crdne, centre de gravity des orbites des 
yeux . . • 

Les points correspondants du module peuvent §tre 
obtenus soit par selection par sourls ou tablette 
5 graphique sur le moddle, solt par palpage sur le patient 
lui-mdme puis utilisation des matrices de transfert. 

L'6tape ci-dessus d' Elaboration des outils de 
transfert ou r^fSrentielr conduite en pratique par les 
moyens de calcul 4, permet subsEquemment de mettre en 
10 oeuvre les moyens de transfert de r6f6rentjel (figs. 7 et 
8) . 

En r^f^rence A la figure 7, le premier sous-module 
201 de transfert comporte une procedure not6e 2010 
d* acquisition des coordonn^es XM, YM, ZU, expriro6es dans 
15 Ri r du point ^ transferer, par selection sur la 
representation* 

La procedure 2010 suivie d'une procedure 2011 de 
calcul des coordonn6es XP, YP, ZP (exprim6es dans Ra ) du 
point r6el correspondant sur le patient par la 
20 transformation : 

fxP, YP, ZP^= M * M-» * {XM, YM, ZM'\ 

oti M * N-^ represents le produit de la matrjce M et de la 
matrice N inverse. 

25 La procedure 2011 est suivie d*une procedure 2012 

de traitement en utilisant les coordonnees calcuiees XP, 
YPr ZP, par exemple pour indiquer le point correspondant 
sur la surface de la structure SNH au moyen du systeme 
d' emission laser EL, ou encore pour assurer 

30 1 ' intervention au point considere de coordonnees XP, YP, 
ZP (par asservissement de I'organe actif ) . 

Inversement, afin d' assurer un transfert de SNH 
vers RSNH, le deuxieme sous-module 202 comprend (figure 
8) une procedure notee 2020 d' acquisition sur la 

35 structure SNH des coordonnees XP, YP, ZP (expriroees dans 
Ra ) d'un point it transferer. 
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Ces coordonn6es peuvent 6tre obtenues au moyen de 
la pointe de touche 30 par exemple. La procedure 2020 est 
sulvle d'une procedure 2021 de calcul des coordonn6es 
correspondantes XM, YM, ZM dans Ri par la transformation: 

{XM, YM, ZM^= N * M-» * {XP, YP, ZP) 

Une procedure 2022 permet ensuite d'effectuer 
I'affichage du point de coordonnSes XM, YM, ZM sur le 
module ou encore d'une droite ou d'un plan passant par ce 
point et r6pondant par ailleurs & d'autres critdres. 

On notera ici que les deux sous-modules 201, 202 
peuvent utilises par le praticien d tout instant dans le 
but de verifier le caractdre valide des outils de 
transfert; en particulier, on pent verifier ii tout moment 
qu'un point de base r6el, de coordonn6es connues i la 
fois dans Ra et dans Ri (par exemple un point de base de 
SR ou un point remarquable quelconque de la structure SNH 
visible sur les images), se replace bien par rapport k 
son image apr^s transfert de eoordonn6es ^ I'Atape 2011. 

En cas de diff6rence excessive, on effectue une 
nouvelle 6tape d ' Elaboration des outils de transfert. 

Par ailleurs, les sous-modules 201, 202 peuvent 
§tre eongus pour int6grer 6galement la prise en compte de 
1' incertitude rEsiduelle, comme 6voqu6 plus haut, par 
exemple afin de repr6senter sur l*6cran un point palp6 
non pas de fagon ponctuelle, mais par exemple sous forme 
d'un cercle ou une sphere reprAsentatif de ladite 
incertitude. 

A partir d'un trajet d* intervention simul6, par 
exemple sur la repr6sentation RSNH, ou k partir de toute 
autre droite choisie par le praticien, 1' invention permet 
par ailleurs de repr6senter le noddle sur l'6cran selon 
un point de vue correspondant k cette droite. Ainsi le 
trolsi^me sous -programme de transfert comports, comme 
repr68ent6 en figures 9a et 9b, un premier module 301 de 
visualisation de la representation dans une direction 
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donn^e par deux points et un deuxi^me module 302 de 
visualisation de la repr6sentation dans une direction 
donn6e par un angle de site et un angle d'azimut. 

Le premier module 301 de visualisation de la 

5 representation dans une direction donn6e par deux points 
comporte un premier sous-module not6 3010 permettant 
1 'acquisition des deux points consjd6r6s qui vont d6finir 
la direction cholsie. Les coordonndes de ces points sont 
exprlm6es dans le r6f ^rentiel Ri , ces points ayant 6t6 

10 soit acquis au pr^alable sur la structure non homogdne 
SNH par exemple au moyen de la pointe de touche 30 puis 
soumls au transfert de r^fSrentiel, soit s61ectionnn6s 
dlrectement sur la representation au moyen de 1' interface 
graphique de type "souris"* 

15 Le premier sous-module 3010 est suivi d'un 

deuxidme sous-module not6 3011 permettant la cr§ation 
d'une matrice V tridimensionnelle orthogonale et 
unitaire, caracteristique d*une base orthonorm6e directe 
i^. j"f K", les vecteurs unitaires T^, j^, I?' 6tant 

20 determines par les relations : 

^ ^TT" = ab / jabj^? ^ 

"i-'.k" = O ; l-.z" = O ; = 1 ; 



25 



j" = k"A 1" 



oil ••a" represente le produit vectoriel et symbolise 
le produit scalaire. 

Le sous-module 3011 est suivi d*une routine 3012 
permettant d* assurer pour tous les points des entites 
(structures d'lnterdt) de la base de donnees 
30 tridimensionnelles de coordonnees XW, YW, ZW dans Ri une 
conversion dans la base orthonormee (i'\ j"r K*') par la 
relation : 

{XV, YVr ZV] a V * {XW, YW, ZW} 

La sous-routine 3013 est alors suivie d'une sous- 
routine 3014 d'affichage du plan i"r j"r les sous- 
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routines 3013 et 3014 6tant rappel6es pour tous les 
points, ainsi que symbolist par la fl6che de retour au 
bloc 3012 sur la figure 9a. 

Lorsque 1' ensemble des points a dt6 traitor un 

5 module de sortie 3015 permet le retour k un module 
g6n6ral, lequel sera d6crlt ult6rleurement dans la 
description. On comprend que ce module permet de 
reconstrulre des images bldlmenslonnelles dans des plans 
perpendlculaires k la direction d6£inle par A et B. 

10 De la m§me maniftre, le deuxidme module 302 (figure 

9b) de visualisation de la repr6sentation selon un point 
de vue donn6 par un angle de site et un angle d'azimut 
comporte un premier sous-module 3020 d* acquisition des 
deux angles dans le rep^re representation. 

15 Le choix des angles de site et d'azimut peut Stre 

effectu6 par choix dans une base de donn^es pr6d6finies 
ou par d6placement de curseurs logiciels associ6s k 
chaque vue ou encore par modification relativement k une 
direction courante, telle que la direction mod61is6e 

20 d' intervention. Le sous-module 3020 est lui-m6me sulvi 
d'un deuxidme sous-module 3021 de creation d'une matrlce 
W tridimensionnelle orthogonale unitaire, caract6ristique 
d'une base orthonorm6e dlrecte de vecteurs unitaires 1"', 
j^, k-'. lis sont d6finls par les relations : 



25 



k"* .2"' « sln(azimut) ; 
^•ff j^H.. 0 ; j^'.z"' = O ; i"'.y"'= cos(site) 
.x"'a sin (site) ; 

j^' = "?'A 1 



N I 



30 Une routine 3022 est ensulte appel6e pour tous les 

points des entitle de la base de donn6es 
tridimensionnelles de coordonn^es XHr YW, ZW, et permet 
d'appeler une premiere sous-routine 3023 permettant le 
calcul des coordonn6es du point consid6r6 dans la base 

35 orthonorm6e dlrecte 7^' , T^' , I?' par la transformation : 
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La sous-routine 3023 est elle-mime suivie d*une 
sous-routine 3024 d'affichage du plan j"', les deux 

sous-routines 3023 et 3024 6tant alors appel6es pour 

5 chaque point, ainsi que syinbolis6 par le retour par la 

fl&che au bloc 3022 d'appel de la routine pr6cit6e. 
Lorsque tous les points ont 6t6 traitSs, un sous-module 
de sortie 3025 permet le retour au menu g6n6ral. 

Bien entendUr 1' ensemble des programmes, sous- 

10 programmes, modules, sous-modules et routines 
prSc^demment d6crits sont g&r^s par un programme g^n^ral 
de type ••menu'* afin de permettre la conduite interactive 
du systdme par dialogue sur 6cran avec le praticien 
intervenant, par pages-6crans sp6cifiques- 

15 Une description plus sp6cifique d'un organigramme 

g6n6rai illustrant ce programme g6n6ral sera maintenant 
donn6e en liaison avec les figures 10a et 10b. 

Ainsi, sur la figure 10a, on a repr6sent6 
successivement une page 6cran 4000 relative au chargement 

20 des donn^es h partir du fichier num6ris6 10, suivie d'une 
page 6cran 4001 permettant d* assurer le param^trage des 
6chelles de gris de I'affichage sur les moyens 
d'affichage dynamique 1 et de calibrage de 1' image, par 
exemple. 

25 La page 6cran 4001 est suivie d'une page 6cran 

4002 permettant d*effectuer la g6n6ration d'une vue 
globale puis une 6tape ou page 6cran 4003 permet 
d'effectuer une repartition automatique des coupes sur 
l'6cran de la station de travail. 

30 Une page 6cran 4004 permet d'effectuer une 

selection manuelle des coupes puis une page 6cran 4005 
permet d*effectuer le choix de la strat6gie (recherche 
des points d 'entree et des directions d* intervention 
possibles, premiere localisation de la cible (tumeur — ) 

35 k traiter..«)r ainsi que d^fini pr6c6demment , et de 
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choislr la position et la repartition des coupes 
horizontale, saglttale et frontale. 

Une page 6cran 4006 permet ^galeroent d'effectuer 
un affichage des r6glages d'un 6ventuel cadre 

5 st6r6otaxique. 

On rappellera que la structure de r6f6rence SR 
remplace avantageusement les cadres st6r6otaxiques 
utilises ant^rieurenent pour effectuer le rep6rage de 
position d l'int6rieur du crSne du patient. 

Peuvent en outre 6tre pr6vus une page 6cran 4007 
de selection des coupes strat^glques en vision 
tridimeneionnelle au cholx du praticien puis en 4008 le 
recalage des r6f6rences des p6riph6riques (outil, organes 
de vls6e, etc.) d I'aide du palpeur 30. 

-,5 Une page 6cran 4009 est 6galement pr6vue pour 

effectuer la recherche des points de base sur le patient 
k I'aide dudit palpeur, k la suite de quo! les 6tape8 de 
construction des outlls de transfert de r6f6rentiel et de 
transfert de r6f6rentiel k proprement-parler sont 

20 effectu68, de £a<?on pr6f6rentiellement transparente pour 

I'utllisateur. 

Une autre page 6cran.4010 est alors pr^vue, afin 
d'effectuer la localisation de la clble sur la 
representation (par exemple une tumeur h observer ou 
25 traiter dans le cas d'une intervention de 
neurochirurgie) , pour determiner ensulte un trajet simuie 

d' intervention. 

Puis une nouvelle page ecran 4011 permet 
d'effectuer le r^glage des guides de 1' outil k partir de 
30 ce trajet simuie avant ouverture des volets cutanHs et 
osseux sur le crdne du patient. 

Puis une nouvelle etape 4012 de localisation 
permet de verifier que la position des guides correspond 
bien au trajet d* intervention sinuie. 
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La page 6cran 4012 est sulvie d'une page Scran 
dlte d' intervention, 1 * intervention Stant ef feature 
conformSment 4 I'Stape 1110 de la figure 5b. 

Une description plus d6taill6e du dialogue 

5 interactif entre le praticien et le syst6me au cours 

d*une intervention chirurgicale et en particulier de 
neurochirurgie, va suivre en rSfSrence k la figure 10c et 
k 1' ensemble de la description qui prScSde. 

Les Stapes de la figure 10c sont Sgalement 

10 intSgrSes au programme gSnSral pr6c6demment mentionnS; 
sont successivement d6roul6es une premiere phase I 
(preparation de 1' intervention) , puis une deuxiSme phase 
II, (pr6alablement k I ' intervention proprement-dite, le 
patient est placS en condition d* intervention, la 

15 structure de rSfSrence SR Stant liSe au deuxiSme 
rSfSrentiel Ra ) , puis une troisjSme phase III 
(intervention) et enfin une phase IV postSrieure k 
1 * intervention. 

En vue de preparer 1 ' intervention , le systSroe 

20 demande au praticien (Stape 5000) d*effectuer une 
selection dee structure SlSmentaires d*int6r§t (par 
exemple os du crSner ventricules, zones vasculaires, la 
tuneur k explorer ou k traiter, ainsi que les images des 
marques constituant dans le premier rSfSrentiel la 

25 representation RSR) • 

La selection des structures ei6mentaires d'intSrSt 
est ef feature sur I'affichage des images de tomographie 
par exemple, appellee k partir du fichier num6ris6 10. 

Le systems effectue ensuite, ci l*6tape 5001, une 

30 modeiisation des structures d'intSrdt, ainsi que dScrit 
prec6demment. Puis, la structure non homogSne ayant 6te 
ainsi constitute en un module tridimensionnel RSNH 
affiche sur 1 'Scran, le praticien intervenant est alors 
amenS k effectuer une simulation en imagerie 

35 tridimensionnelle , k I'Stape 5002, en vue de d6finir le 
trajet d * intervention de l*outil 50. 
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Au cours de la phase II, le patient 6tant plac6 en 
condition d ' intervention et sa t§te et la structure de 
r6f 6rence SR 6tant li6es au deuxi^me r6£6rentiel Ra , le 
praticien effectue A l*6tape 5003 une recherche de la 

5 position des marques Ml d M4 constituant des points de 
base de la structure de r6f6rence dans le deuxi^me 
r6f6rentiel R2 , puis au cours d'une 6tape 5004, effectue 
une recherche de la position des systdmes de vis6e, 
organs de visualisation OV, ou des outils et instruments 

10 d • intervention 50, tou jours dans le deuxi^me r6f6rentiel 
Ra , af in le cas 6ch6ant de recaler ces appareils par 

rapport ^ Ra • 

Puis le systems effectue la validation des espaces 
intervention/patient et repr6sentation en imagerie 

15 tridimensionnelle pour d6terminer ensuite I'origine 
commune d* intervention ORI. En d'autres termes, le 
transfert matriciel de r6f6rentiel d6crit plus haut est 
compl6t6 par les translations d'origines n6cessaires 
(origlnes 01 et 02 recal6es sur ORI) . 

20 Cette op6ration est effectu6e comme dfecrit 

pr6c6demment • 

La phase III correspond k t ' Intervention, au cours 
de laquelle le systdme effectue d l'6tape 5006 un 
couplage permanent et en temps r6el entre la direction de 

25 pointage de I'organe actif 50, et ou de la direction de 
pointage de I'organe de vis6e OV (et le cas 6ch6ant du 
f aisceau Laser) , avec la direction de pointage 
(d* observation) siroul6e en imagerie tridimensionnelle sur 
le aoyen d'affichage 1, et r6ciproquement. 

30 A l*6tape sulvante 5007, on effectue le couplage 

des d^placements et mouvements de 1* instrument 
d* Intervention avec leurs d6placements simul^s en 
imagerie tridimensionnelle, avec condulte de 
1 • intervention en automatlque ou en manual. 

35 Ainsi que not6 en 5008, on peut fournlr au 

praticien un affichage f»rmanent des images d' origins en 
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coupe bidimensionnelle dans des plans d6terinin6s par 
rapport k I'origine ORI et d la direction 
d' intervention. Un tel affichage permet au praticien de 
suivre k tout moment le d^roulement de 1 ' intervention en 

5 temps r&el et de s' assurer de la conformity de 

1' execution de 1 ' intervention par rapport k 
I ' intervention silmul6e. Dans la phase IV se dSroulant 
apr^s 1' intervention, le syst^me effectue une sauvegarde 
des donn6es acquises au cours de 1' intervention, cette 

10 sauvegarde permettant d'effectuer ensuite une comparaison 
en temps r6el ou en diff6r6 en cas d ' interventions 
successives sur le mSme patient. 

Par ailleurs, les donn6es sauvegardSes permettent 
d'effectuer une relecture des operations r6alis6es avec 

15 possibility de d6tailler et completer les zones 
travers6es par I'organe actjf 50. 

On a ainsi d6crit un systdme interactif 
d ' intervention locale parti culidrement performant. 

^insir le systdme, objet de la pr^sente invention, 

20 permet-il de representor un module ne comport ant que les 
structures essentielles de la structure non homogSne, ce 
qui facilite le travail de preparation et de contrQle de 
1 * intervention par le praticien. 

De plus, le systtae, grdce aux alorithmes utilises 

25 en particulier en mininisant la distorsion entre les 

points de base reels et leurs images dans les coupes 2D 
ou les atlas, permet d'etablir un couplage bidirectionnel 
entre I'univers reel et l*univers informatique par lequel 
les erreurs de transfert sont minimisees, permettant une 

30 exploitation concrete des donnees d*imagerie pour 
asservir I'outil d' intervention. 

En resume, le systeme permet une utilisation 
medicale ineractive non seulement pour creer un modeie 
tridimensionnel de la structure non homogene mais 

35 egalement pour permettre un reperage en temps reel par 
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raport aiix structures internes et guider le praticien 
dans la phase d' intervention. 

Plus g6n6ralement, 1* invention permet d'aboutir ^ 

un systdme coherent entre : 

- les donndes d'imagerie bidiroensionnelle (coupes 

scanner, atlas,...); 

- la base de donnftes tridimensionnelles? 

- les donn6es fournies par les moyens de rep6rage 

3 dans le r6£6rentiel Ra ; 

- xes donn6es de coordonn^es des systdmes de vis6e 

et outils d' intervention; 

- I'univers r6el du patient sur la table 

d ' operation . 

En consequence, les po8sibillt6s offertes par le 
systdme sont, de fagon non limitative, les suivantes: 

- on peut reprAsenter les outils et de leur 

position sur l'6cran; 

- la position d'un point sur l'6cran peut §tre 
mat6rialis6e sur le patient par exenple h 1 * aide du 
dispositif d'toisaion laser EL; 

- 1 'orientation et le trajet d'un outil tel qu'une 
aiguille peut §tre representee sur l'6cran et 
materialisee sur le patient de fagon optique {6nilssion 
laser) ou mecanique (positionnement du bras-guide dans 
lequel 1 'outil est guide en translation); 

- une image du patient, donnee par exemple par un 
systene de prise de vues le cas echeant en relief, peut 
etre superposee k la representation tridimensionnelle 
modeiisee sur I'ecran; on peut ainsi visualiaer toute 
modification des parties molles externes du patient par 
rapport k la salsie au scanner; 

- le champ de visee du chirurgien donne par un 
organe de visee (tel que microscope chirurgical) pouvant 
etre reference par rapport k Rs . la direction de 
visualisation du modeie k I'ecran peut §tre rendue 
identique k la vision reelle par 1' organe de visee; 



20 



25 



30 



35 



« 
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enfin, les images tridlmenslonnelles, 
normaleinent affich^es sur l*6cran dans la description qui 
pr^cdde, peuvent en variante Stre inject6es dans le 
microscope du praticien de manidre k obtenir la 
5 superposition entre 1* image r6elle et la representation 
du module. 
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REVENDICATIOWS 

1. Syst^me interactif d' intervention locale h 
l'int6rleur d'une zone d'une structure non homogdne (SNH) 
h laquelle est li6e une structure de r6f6rence comportant 
une pluralit6 de points de base, caract6ri86 en ce qu'il 

5 comprend : 

- des moyens d'affichage dynamlque en imagerie 

tridinensionnelle d'une repr6sentation de la structure 
non homogtoe et d'une structure de r6f6rence li6e k la 
structure non homogdne, incluant des images des points de 
1 0 base , 

- des moyens pour d61ivrer les coordonn6es des 
images des points de base dans le premier r6f6rentiel 
<Rt), 

- des moyens (2) de mise en position li6e, par 
15 rapport k un deuxi^me r6£6rentiel (Ra ) , de la structure 

non homog6ne et de la structure de r6f6rence, 

- des moyens (3) de rep6rage pour d61ivrer les 
coordonn6es des points de base dans le deuxi^me 
r6f 6rentiel , 

2Q - des moyens d ' intervention (5) comportant un 

organe actif dont la position est d6termin6e par rapport 
au deuxidne r6f6rentiel, 

- des moyens (4) d*61aboration d'outils de 
transfert de r6f6rentiel (M, N) du premier r6f6rentiel 

25 vers le deuxidme r6f6rentiel et r6ciproquement , k partlr 
des coordonn6e8 des images des points de base dans le 
premier r6£6rentiel et des coordonn6es des points de base 
dans le deuxitoe r6f6rentiel. de manl^re k r6duire k un 
■Inimuffl les hearts entre les coordonnAes des images des 

30 points de base dans le premier r6£6rentiel et les 
coordonn6es des points de base exprimdes dans ledit 
premier r6f6rentiel k I'aide desdits outils de transfert 
de r6f6rentiel. 
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- des moyens pour d6finir par rapport au premier 
r6f6rentiel une orlgine d' intervention et une direction 
d ' intervention simulSes (ORI, ), et 

- des moyens de transfert de r6f6rentiel (11) 
5 utilisant lesdits outils de transfert de r6f6rentiel pour 

6tablir un couplage bi-directionnel entre I'origine 
d* intervention et la direction d' intervention siroul6es et 
la position de I'organe actif . 

2. Systdme selon la revendication 1, caract6ris6 . 
^0 en ce que les moyens d* Elaboration d' outils de transfert 

de r6f6rentiel comprennent : 

- un moyen (1002) pour cr6er une matrice (M) de 
transfert entre le premier r6f6rentiel et un premier 
r6f6rentiel interm6diaire bas6 sur les positions des 

15 images de trois points de base de la structure de 
r6f6rence, 

- un moyen (1004) pour cr6er une matrice (N) de 
transfert entre le deuxidme r6f6rentiel et un deuxi&me 
r6f6rentiel interm6diaire bas6 sur les positions desdits 

20 trois points de base de la structure de r6f6rence, et 

- un moyen de validation (1005) de matrices (M,N) 
bashes sur trois points de base et leurs images et tels 
que les 6carta entre 1 * expression d * au moins un point de 
base additionnel dans le deuxitoe r6f6rentiel 

25 interm6diaire et 1* expression d'au moins un point image 
de point de base additionnel dans le premier r6f6rentiel 
interm6diaire soient r6duits k un minimum « 

3. Syst&me selon la revendication 1 ou 2, 
caract6ri86 en ce que les moyens d* Elaboration des outils 

30 de transfert de rEfErentiel cr6ent en association avec 
les outils de transfert de r6f6rentiel des outils de 
prise en compte d'une incertitude rEsiduelle, basEs sur 
lesdits Ecarts rEduits au minimum r lesdits outils de 
prise en compte d* incertitude 6tant utilisables pour 

35 afficher dans la representation au moins certains 
contours en tenant compte desdites incertitudes. 
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4. Systdne selon I'une des revendlcations 1 k 3, 
caract6rls6 en ce que lesdits moyens (1) d'affichage 
dynamique en imagerie tridlmensionnelle comportent : 

- un fichier (10) de donn6es nuin6ri86es d' images 
5 bidimensionnelles constitu6es par des coupes 

tomographiques successlves non invasives et/ou des atlas 
de ladite structure non homogdne (SNH), 

- des premiers moyens de calcul (110) et de 
reconstltution de ladite pluralit6 d' images 

10 tridimensionnelles k partir des donnSes d' images 
bidimensionnelles, 

- un 6cran d'affichage haute r6solution (12). 

5* Systems selon I'une des revendi cat ions 
pr6c6dentes, caract6ris6 en ce que les moyens (3) de 
15 rep6rage par rapport au deuxidme r6f 6rentiel (Ra ) 
coraprennent un palpeur tridimensionnel muni d'une pointe 
de touche (30), et d61ivrant les coordonn6es (X2, Y2, Z2) 
de ladite pointe de touche dans ledit deuxi6me 

r6f6rentiel (Rs ) . 
20 6. Systdme selon I'une des revendications 

pr6c6dentes , caract6ris6 en ce que les moyens de rep6rage 
par rapport au deuxi^me r6f6rentiel comprennent un jeu de 
capteurs optiques ou 61ectroroagn6tiques. 

7. Syst&me selon l"une des revendications 1^6, 
25 caract6rls6 en ce qu'au moina une partie des points de 

base de la structure de r6f6rence (SR) consistent en une 
plurality de marques (Ml k Mi) positionn6es sur une 
surface laterals de la structure non homogdne. 

8. Systtee selon la revendication 7, caract6ris6 
30 en ce que lesdites marques sont au nombre de quatre et 

sont distributes sur ladite surface lat6raie de f agon A 
dtfinir un t6tra6dre sensiblement sym6trique. 

9. Systtoe selon la revendication 1, caracttris6 
en ce que lesdits moyens d • intervention sont constitu6s 
par : 
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- un bras guide (51) susceptible d' assurer 
1 • intervention dans la zone de la structure non homogSne, 
ledit bras 6tant rep6r6 en position instantan6e par 
rapport audit deuxi^me r4f6rentiel (R2)/ et 

5 - un organs actif d ' intervention (50) dont la 

position est rep6r6e par rapport audit deuxidme 
rSf drentiel . 

10. Systems selon la revendication 9, caract6ris6 
en ce que, dans le cas d'une intervention chirurgicale 

"•O intracranienne sur le cerveau, ledit organe actif 
d * intervention (50) est amovible et choisi dans le groupe 
comprenant : 

- les outils de trepanation, 

- les aiguilles et implants, 

15 - les tgtes d* Emission laser ou de radioSl^ments , 

- les syst&mes de vis6e et de vision. 

11. Systdme selon I'une des revendications 9 et 
10, caract6ris6 en ce que ledit bras (51) est asservi en 
position par rapport au deuxi^me r6f6rentiel, 1' organe 

20 actif d* intervention 6tant guid6 en translation sur ledit 
bras par couplage via les outils de transfert die 
r6f6rentiel avec I'origine d • inteirvention (ORI) et la 
direction d' intervention (A) simul6es. 

12. Syst&me selon l*une des revendications 10 k 
25 12, caract6ri86 en ce qu'il comprend un programine g6n6ral 

permettantr dans le cas d'une intervention chirurgicale, 
d*effectuer les operations suivantes : 

- en vue de preparer 1' intervention, k partir de 
ladite representation en imagerie tridimensionnelle : 

30 . selection par le praticien des structures 

eiementaires d'interfit de la structure non homogene 
telles que os, ventricules, zones vasculaires, tumeur k 
observer ou traiter, et des images des points de base, 

. modeiisation des structures eiementaires 

35 d*lnterdt pour d6finlr la representation de la structure 
non homogene et de la structure de reference. 
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. simulation en imagerie tridimensionnelle des 
directions de pointage, trajectoires et d6placements des 
outils et instruments pour atteindre et assurer 
1 • intervention sur I'une des structures 616roentaires 
5 d' inters t d6termin6e, 

- pr6alablement d 1' intervention, le patient 6tant 
plac6 en condition d * intervention et la structure de 
r6f6rence <SR) 6tant li6e audit deuxi^me r6f6rentiel 
(Rs): 

10 . recherche, k I'aide des moyens de rep6rage 

(3), de la position des points de base (Ml k M4) de la 
structure de r6f6rence (SR) dans ledit deuxidne 

r6f 6rentiel (Ra ) , 

. recherche, k I'aide des moyens de rep6rage 
15 (3), de la position des systdmes de visAe (OV) ou outils 
et de I'organe actif (50) dans ledlt deuxidme r6f6rentiel 
(Ra) , 

. Elaboration des outils de transfert de 

r6f6rentiel (M, N) , 
20 - pendant 1* intervention, k I'aide des moyens (11) 

de transfert de r6f6rentiel; 

. couplage de la direction de pointage l-^) de 
1* instrument d* intervention avec la direction de pointage 
simul6e en imagerie tridimensionnelle sur les moyens 

25 d'affichage (1), 

couplage des d6placements et mouvements de 
1* Instrument d ' intervention avec leurs d6placements 
simulEs en imagerie tridimensionnelle, 

. creation et affichage d' images bidimensionnelles 
30 dans des plans d6termln6s par rapport k 1 'origins et k la 
direction d ' intervention simul6es, 

- aprds 1' Intervention: 

. sauvegarde pour comparaison en temps r6el ou en 
diff6r6 en cas d ' interventions successives sur le m§me 
35 patient. 
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relecture des operations r6alis6es avec 
possibility de dStalller et completer les zones 
travers^es par 1' instrument d ' intervention. 

13. Syst^me selon la revendication 4, caract6ris6 

5 en ce que lesdits premiers moyens de calcul (110) et de 
reconstitutlon de ladite plurality d' images 
trjdimensionnelles ^ partir de donn6es d* images 
bidimensionnelles comportent un programme constitu6 par 
un logiciel de type CAO. 

10 14. Systdme selon la revendication 2, caract6ris6 

en ce que les moyens de transfert de r6f6rentlel 
comprennent : 

- un premier sous-module (201) de transfert de 
coordonn^es representation/structure non homogdne, et 

15 * un deuxidme sous-module (202) de transfert de 

coordonn6es structure non homog^ne/representation. 

15. Syst^me selon la revendication 14 r caract6ris6 
en ce que ledit premier sous-module (201) de transfert 
comprend : 

20 - une procedure (2010) d* acquisition des 

coordonn6es (XM, YM, ZM) , exprim6es dans le premier 
r6f6rentiel (Ri ) , du point de la representation k 
transferer, par selection sur la representation, 

- une procedure (2011) de calcul des coordonnees 
25 (XP, YPr ZP) correspondantes t exprimees dans le deuxieme 

ref erentiel (Ra ) t sur la structure non homogene par la 
transformation : 

(yp, yp, zp]= m * N-i * {xm, YM, ZM^ 

30 oil M * N-^ represente le produit de la matrice M et de 
la matrice N inverse, et 

- une procedure (2012) de traitement e I'aide des 
coordonnees (YP, YP, ZP) par le systeme d' intervention 
pour af ficher le point correspondant sur la surface de la 
structure non homogene (SNH) ou pour assurer 
1 ' intervention • 
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16. SystSme selon la revendlcation 14 ou 15, 
caract6ris6 en ce que ledit deuxidme sous-module (2027 de 
trans fert comprend : 

- une procedure (2020) d' acquisition des 
5 coordonn6es (XP, YP, ZP) , exprimfies dans le deuxi^me 

r6f6rentiel (Kz) , du point de la structure non horaog^ne it 
transferer, 

- une procedure (2021) de calcul des coordonndes 
(XP, YP, ZP) correspondantes , exprim^es dans le premier. 

10 r6f6rentiel {Ri ) , sur la representation par la 
transformation : 

{YM, YM, ZM|= N * * [XP, YP, ZP] 

oil N * M"* repr6sente le produit de la matrice N et de 
la matrice M inverse, et 
15 - une procedure (2022) d'affichage d I'alde des 

des coordonnees (YM, YM, ZM) dans la representation par 
les moyens (1) d'affjchage dynamique. 

17, Systeme selon la revendlcation 1, caracterise 
en ce que les moyens de transfert de referential sont 

20 utilises pour etablir un couplage entre la direction de 
visualisation jde la representation de la structure non 
homogene (RSNH) sur les moyens d'affichage et la 
direction d • observation de la structure non homogene et 
de la structure de reference par I'organe actdf. 

25 18. Systeme selon la revendlcation 17, caracterise 

en ce qu'll est prevu : 

- un premier module (301) de visualisation de la 
representation dans une direction donnee par deux points, 

- un deuxieme module (302) de visualisation de la 
30 representation dans une direction donnee par un angle de 

site et un angle d*azimut. 
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